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Latar Belakang : Tingginya angka kejadian penyakit asam urat disebabkan 
karena banyaknya seseorang mengkonsumsi makanan kaya protein (purin) 
Peningkatan insidens gout dikaitkan dengan peruubahan pola diet dan gaya hidup, 
peningkatan kasus obesitas dan sindrom metabolik yang menyebabkan kadar 
asam urat meningkat karena terhambatnya pembuangan purin. Didapatkan data 
dari Puskesmas Kartasura I, jumlah penderita gout di wilayah Kartasura mencapai 
23%  pada bulan Maret-April 2015 mencapai 48 kasus. Yang dibagi dalam kasus 
lama sebanyak 3 kasus lama dan 45 kasus baru. 
Tujuan : Untuk mengetahui asuhan keperawatan pada keluarga Ny.B dengan 
masalah utama  asam urat (gout) pada Ny.B yang meliputi pengkajian, diagnosa, 
intervensi, implementasi dan evaluasi. 
Hasil : Setelah dilakukan asuhan keperawatan keluarga selama 3x kunjungan 30 
menit didapatkan hasil nyeri yang sudah berkurang, pengetahuan keluarga 
bertambah dan keluarga menerima apa yang penulis ajarkan dan bisa 
mengikutinya dengan baik. 
Kesimpulan : Kerjasama antar tim kesehatan dan pasien/keluarga sangat 
diperlukan untuk keberhasilan asuhan keperawatan keluarga pada keluarga, 
komunikasi terapeutik dapat mendorong pasien dan keluarga lebih kooperatif, 
kompres hangat dapat mengurangi terjadinya penumpukan purin pada persendian 
dan mengurangi rasa nyeri dan ROM aktif bisa melatih kekuatan otot kembali. 
 







NURSING CARE OF MRS.B FAMILY WITH MAIN PROBLEM IN URIC 
ACID (GOUT) ON MRS.B IN JAGALAN VILLAGE, 
PABELAN, WORK AREA OF KARTASURA SUKOHARJO 
(Nur Rochma Laili Zakhiah, 2014, 84 pages) 
 ABSTRACT 
Background: The high incidence of gout is caused by the high number of person 
who consume protein-rich (purine) foods and increasing number of gout incidence 
is associated with changes in dietary patterns and lifestyle. Increasing cases of 
obesity and metabolic syndrome cause uric acid levels increased due to inhibition 
of purine disposal. Based on the data from Community Health Center I of 
Kartasura, the number of gout patients in Kartasura area increased 23% in March-
April 2015 which reached 48 cases. 3 of them were old cases and the rest 45 cases 
were new cases. 
Objective: To determine the nursing care of Mrs.B family with major problem in 
uric acid (gout) to Mrs.B which includes assessment, diagnosis, intervention, 
implementation and evaluation. 
Results: After family nursing care for 3x30 minutes visitations showed a reduced 
pain, increased knowledge of the family and family’s acceptance on what the 
author taught. The family also could do it well. 
Conclusion: Cooperation between the health care team and patient/family is 
indispensable for the success of family nursing care, therapeutic communication 
can encourage patients and family to be more cooperative, warm compresses can 
reduce the accumulation of purines in the joints and reduce pain and ROM 
activecan train the muscle strength back. 
 










A. LATAR BELAKANG  
Arthritis gout terjadi akibat peningkatan kronis konsentrasi asam urat 
di dalam plasma (hiperusemia : >7 mg/dl). Kebanyakan arthritis gout 
disebabkan oleh pembentukan asam urat yang berlebihan dan penurunan 
ekskrsi.  Arthritis gout dapat mengenai laki-laki maupun wanita, hanya 
saja gout memang lebih sering mengenai laki-laki. Dikatakan bahwa 
kemungkinan arthritis gout menyerang laki-laki adalah 1 sampai 3 per 
1.000 laki-laki sedangkan pada wanita adalah 1 per 5.000  (Suratun, 2008). 
Berdasarkan World Health Organization WHO Prevelensi asam urat (gout) 
di Amerika Serikat sekitar 13,6 kasus per 1000 laki-laki dan 6,4 kasus per 
1000 perempuan. JawaTengah Prevalensi penderita gout hiperurisemia 
kira-kira 2,6-47,2% yang bervariasi pada berbagai populasi (Hidayat, 
2009). di wilayah kerja Puskesmas Kartasura mencapai 23%  pada bulan 
Maret-April 2015 mencapai 48 kasus. Yang di bagi dalam kasus lama 
sebanyak 3 kasus lama dan 45 kasus baru. Penderita yang mengidap asam 
urat antara perempuan lebih banyak di bandingkan laki-laki (Depkes, 
2011). 
Berdasarakan latar belakang diatas, penulis tertarik untuk menyusun karya 
tulis ilmiah mengenai asuhan keperawatan keluarga dengan gout. 
 
B. TUJUAN PENULISAN  
1. Tujuan Umum 
Laporan ini disusun bertujuan untuk mengetahui asuhan 
keperawatan keluarga pada keluargan Ny. B dengan masalah utama 
asam urat (gout) pada Ny. B didesa Jagalan, Kartasura, Sukoharjo. 
2. Tujuan Khusus 
a. Melakukan pengkajian secara langsung pada keluarga Ny.B 
khususnya Ny.B. 
b. Merumuskan masalah dan menegagkan diagnosa keperawatan 
keluarga pada keluarga Ny.B khusunya Ny.B. 
c. Menyusun rencana keperawatan sesuai dengan diagnosa pada 
keluarga Ny.B khususnya Ny.B. 
d. Melaksanakan implementasi/tindakan keperawatan pada keluarga 
Ny.B. 





C. TINJAUAN PUSTAKA  
1. PENGERTIAN 
Gout adalah suatu peradangan sendi sebagai manifestasi klinis 
dari akumulasi endapan kristal monosodium urat, yang terkumpul di 
dalam sendi sebagai akibat tingginya kadar asam urat di dalam darah 
(hiperuresemia) (Zairin, 2013). 
Kadar asam urat yang tinggi didalam darah melebihi batas 
normal menyebabkan penumpukan asam urat didalam persendian dan 
organ tubuh lainnya. Penumpukan asam urat inilah yang membuat 
sendi sakit, nyeri, dan meradang (Teguh susanto, 2013). 
Penyakit Pirai (gout) atau Arthritis Gout adalah penyakit yang di 
sebabkan oleh tumpukan asam/kristal urat pada jaringan, terutama 
pada jaringan sendi. jika kadar asam urat dalam darah lebih dari 7,5 
mg/dl. Catatan: kadar normal asam urat dalam darah untuk pria adalah 
8 mg/dl, sedangkan untuk wanita adalah 7 mg/dl (Junaidi, 2013). 
2. KLASIFIKASI 
Menurut (Ahmad, 2011) jenis asam urat yaitu : 
a. Gout primer 
       Pada gout primer, 99% penyebabnya belum diketahui (idiopatik). 
b. Gout sekunder 
Pada gout sekunder disebabkan antara antara lain karena 
meningkatnya produksi asam urat karena nutrisi, yaitu 
mengonsumsi makanan dengan kadar purin tinggi. 
 
3. ETIOLOGI 
Menurut Sustrani dkk. (2004)  Hiperurisemia dapat terjadi karena : 
1.    Produksi asam urat didalam tubuh meningkat (Gout metabolik) 
a.    Gout primer metabolik, karena sintesis atau pembentukan 
yang   berlebihan. 
b.    Gout sekunder, karena pembentukan asam urat yang 
berlebihan karena penyakit lain. 
2.    Kurangnya pengeluaran asam urat melalui ginjal 
a.    Gout renal primer, karena gangguan asam urat di tubuli distal 
ginjal 
b.    Gout renal sekunder, disebabkan ginjal yang rusak, misalnya 
pada glomerulonephritis kronis.  
3.    Perombakan dalam usus yang berkurang. serangan gout secara 
mendadak dapat dipicu oleh : 
a.    Pemakaian sejumlah besar alkohol atau makanan yang kaya 
akan protein purin 
b.    Kedinginan 
c.    Penyakit dan sejumlah obat yang menghambat sekresi asam 
urat, seperti salisilat, INH, diuretik dan asam keton hasil 
pemecahan lemak sebagai akibat banyak mengkonsumsi 
lemak dan lain-lain. 
 
4. MANIFESTASI KLINIS  
Pada gout biasanya serangan terjadi secara mendadak 
(kebanyakan menyerang pada malam hari). Sendi – sendi yang 
terserang tampak merah, mengkilat, bengkak, kulit diatasnya terasa 
panas disertai rasa nyeri yang hebat, dan persendian sulit digerakan. 
Gejala lain adalah suhu badan menjadi demam, kepala terasa sakit, 
nafsu makan berkurang, dan jantung berdebar. Serangan pertama gout 
pada umumnya berupa serangan akut yang terjadi pada pangkal ibu 
jari kaki. Namun, gejala-gejala tersebut dapat juga terjadi pada sendi 
lain seperti tumit, lutut dan siku. Dalam kasus encok kronis, dapat 
timbul tofus (tophus), yaitu endapan seperti kapur pada kulit yang 
membentuk tonjolan yang menandai pengendapan kristal asam urat ( 
Wijayakusuma, 2006 ). 
 
5. PATOFISIOLOGI 
Ada beberapa faktor yang berperan dalam mekanisme penyakit 
gout arthitis yaitu: faktor genetik, produksi asam urat yang berlebihan, 
kurangnya pengeluaran asam urat. Dari faktor-faktor tersebut 
menyebabkan gangguan metabolisme purin dalam tubuh sehingga 
keadaan purin dalam darah meningkat (hiperurisemia). Apabila kristal 
asam urat mengendap dalam sebuah sendi, respons inflamasi akan 
terjadi dan serangan gout dimulai. Dengan serangan yang berulang-
ulang penumpukan kristal natrium urat  yang dinamakan topus akan 
mengendap dibagian perifer tubuh seperti ibu jari kaki, tangan dan 
telinga ( Sustrani, 2007). 
 
D. RESUME KEPERAWATAN  
1. BIODATA  
Nama kepala keluarga Ny.B, umur 43 tahun, alamat jagalan, Rt 001 
Rw 007, Pabelan, Kartasura, Sukoharjo, pendidikan SMK serta 
komposisi keluarga antara lain : Ny. T, umur 70 tahun, Nn.D, umur 20 
tahun. Suku bangsa jawa/indonesia, semua anggota keluarga Ny. B 
beragama islam. Dari genogram hanya Ny. yang menderita penyakit 
asam urat. Keluarga Ny. adalah tipe keluaga besar (extended family), 
dimana keluarga inti ditambah anggota keluarga lain yang masih 
mempunyai hubungan darah (nenek). 
2. Pengkajian Keperawatan 
Pengkajian keperawatan keluarga menurut Muhlisin (2012) : 
a. Data Umum 
Nama kepala keluarga(KK), alamat dan telfon, pekerjaan kepala 
keluarga, pendidikan kepala keluarga, komposisi keluarga di 
gambarkan dengan genogram, tipe keluarga, suku bangsa, agama , 
status sosial ekonomi keluarga, aktivitas rekreasi keluarga  
b. Riwayat dan tahap perkembangan  
c. Pengkajian lingkungan 
d. Struktur Keluarga  
e. Fungsi Keluarga 
f. Stres dan koping keluarga 
g. Pemeriksaan Fisik 
h. Harapan Keluarga 
 
2. ANALISA DATA  
Dari hasil pengkajian di dapatkan analisa data, data subyektif 
Ny.B mengatkan nyeri pada pergelangan kaki dan  ari  ari kakinya 
 ika  nt k menapak kakinya cekot-cekot   el arga  y   tidak tah  
apa yang har s dilak kan pada penyakit  y     data o yektif 
          mm g,  adi     menit r       menit,   h      ,  C. P 
= nyeri pada pergelangan dan jari-jari kaki, Q = tertusuk-tusuk (cekot-
cekot), R = lama (hilang timbul), S = skala 7, T = pagi setelah bangun 
tidur. 
Data subyektif Klien mengatakan jika asam uratnya kambuh 
kakinya tidak bisa digerakkkan  dan bengkak Ny .B mengatkan jika 
asam uratnya kambuh tidak bisa melakukan aktifitas apa-apa. Bagian 
pergelangan kaki dan telapak kaki klien tampak merah dan sedikit 
agak bengkak Keaadaan rumah lantai terbuat dari keramik yang licin 
dan dingin. 
 
E. PEMBAHASAN  
1. DIAGNOSA KEPERAWATAN 
Nyeri akut pada Ny.B berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga 
mengenal masalah kesehatan. 
       Penulis menegakkan diagnosa ini karena pada saat pengkajian 
penulis mendapatkan data dari Ny.B yang mengatkan  nyeri, kaku pada 
pergelangan kaki dan sendi-sendi kaki, nyeri yang dirasakan sperti 
tertusuk-tusuk, serta didukung juga dengan pernyataan keluarga pasien 
kurang mengetahuai tentang asam urat dan perawatannya. karena pada 
pengkajian keluarga Ny.B mengatakan kurang mengetahui cara 
merawat angota keluarga yang sakit gout. Keluarga Ny.B hanya 
menyuruh Ny.B untuk beristirahat. Diagnosa tersebut menjadi prioritas 
masalah pertama dengan skore 3 2/3. 
Hambatan mobilitas fisik pada Ny.B berhubungan dengan    
ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarga yang sakit.  
       Penulis menganngkat diagnosa ini karena pada saat pengkajian 
mendapatkan data bahwa keluarga Ny.B kurang mengetahui cara 
perawatan penyakit gout, dan cara mencegah kambuhnya penyakit gout, 
Ny.B mengatakan jika sering lalai kadang mengkonsusmsi makanan 
yang mengandung tinggi purin, jika penyakitnya kambuh kakinya 
bengkak dan memerah sehingga tidak bisa melakukan aktifitas sehari-
hari. karena pada saat penulis bertanya mengenai cara merawat 
penyakit gout dan cara mencegah kambuhnya penyakit gout, keluarga 
Ny.B hanya menjawab hanya di biarin saja sampek sembuh sendiri. 
Diagnosa tersebut menjadi prioritas kedua dengan jumlah skore 3 1/3. 
 
2. RENCANA TINDAKAN  
Nyeri akut (NANDA, 2012) pada Ny.B berhubungan dengan 
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan dengan 
keluarga yang menderita gout (Friedman, 2010). 
Rencana tindakan yang akan penulis lakukan yaitu berikan pendidikan 
kesehatan mengenai akibat lanjut dari nyeri gout, membantu keluarga 
untuk mengambil keputusan untuk mengurangi nyeri, Melakukan 
demonstrasi cara melakukan kompres hangat jika nyeri kambuh, 
Mangajarkan menciptakan lingkungan yang tenang dan nyaman 
menganjurkan untuk membersihkan rumah setiap hari dan mengindari 
lantai rumah yang licin, Menganjurkan untuk memanfaatkan fasilitas 
kesehatan apabila nyeri yang dirasakan tidak cepat sembuh. 
Hambatan mobilitas fisik (NANDA, 2012), pada Ny.B berhubungan 
dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarganya yang 
sakit gout (Friedman, 2010). 
Rencana tindakan yang akan penulis lakukan yaitu berikan Melakukan 
pendidikan kesehatan mengenai akibat lanjut dari gout jika tidak 
segera ditangani. 
Melakukan demonstrasi latihan rentang gerak ROM, Mengajarkan 
menciptakan lingkungan yang tenang, tidak gaduh, menganjurkan 
membersihkan rumah dan hindari lantai rumah yang licin, 
Menganjurkan untuk memanfaatkan fasilitas kesehatan apabila terjadi 
masalah kesehatan. 
 
3. IMPLEMENTASI  
Nyeri akut (NANDA, 2012) pada Ny.B berhubungan dengan 
ketidakmampuan keluarga mengenal masalah kesehatan dengan 
keluarga yang menderita gout (Friedman, 2010). Tindakan yang 
dilakukan yaitu memberikan pendidikan kesehatan mengenai penyebab 
nyeri, pengertian dan kompres hangat. Menjelaskan akibat lanjut dari 
nyeri serta mendemontrasikan kompres hangat karena dapat 
menurunkan tekanan darah. Menjelaskan kepada keluarga mengenai 
lingkungan yang tepat bagi penderita gout. Menjelaskan kepada 
keluarga apabila nyeri belum sembuh sebaiknya di bawa ke pelayanan 
kesehatan. 
Hambatan mobilitas fisik (NANDA, 2012), pada Ny.B berhubungan 
dengan ketidakmampuan keluarga merawat anggota keluarganya yang 
sakit gout (Friedman, 2010). Penulis melakukan pendidikan kesehatan 
mengenai cara merawat penyekit gout, menjelaskan dampak akibat 
jika gout tidak segera ditangani dan mengajarkan latihan rentang 
gerak atau ROM (Range Of Motion) aktif (Potter & perry, 2005). 
Penulis menjelaskan bagaimana cara merawat anggota keluarga yang 
sakit gout antara lain : memperhatikan menu makanannya, hindari 
makanan yang tinggi purin contohnya, kacang-kacangan, alkohol, 
jerohan, blinjo Anjurkan kepada Ny.B untuk banyak mengkonsumsi 
air putih sebanyak 8 gelas per hari (Herliana, 20013). Menjelaskan 
kepada keluarga mengenai lingkungan yang tepat bagi penderita gout. 
Menjelaskan kepada keluarga apabila nyeri belum sembuh sebaiknya 
di bawa ke pelayanan kesehatan. 
 
4. EVALUASI 
Untuk diagnosa pertama masalah teratasi. Keluarga kooperatif 
dan mendengarkan saat penulis memberikan penyuluhan, keluarga 
mampu memahami apa yang disampaikan penulis dan mampu 
menjawab pertanyaan yang diberikan. Keluarga mengerti mengenai 
akibat lanjut dari sakit kepala. Nyeri yang dirasakan Ny.B belum 
teratasi, karena belum sesuai dengan standart yang ditetapkan yaitu 
nyeri hilang atau skala nyeri 0. Ny.B mengatakan skala nyeri 5, 
keluarga sudah mampu membuat kompres hangat. Keluarga 
mengatakan jika nyeri yang dirasakan tidak segera sembuh akan 
periksa ke puskesmas atau pelayanan kesehatan terdekat.  
Untuk diagnosa kedua masalah teratasi, keluarga mengatakan 
sudah mengerti bagaimana merawat anggota keluarga yang sakit gout, 
Ny.B mengatakan sudah mengetahui dampak akibat jika gout tidak 
segera ditangani, keluarga terlihat sudah mulai mengatur menu 
makanan rendah purin dan melakukan latihan ROM. 
 
F. PENUTUP 
1. Kesimpulan  
a. Penulis menggunakan metode wawancara dengan menggunakan 
komunikasi terapeutik untuk membangun rasa saling percaya 
dengan keluarga, sehingga keluarga bersedia memberikan 
informasi secara terbuka dan memudahkan penulis dalam 
mengumpulkan data. 
b. Diagnosa yang muncul dari hasil pengkajian adalah nyeri akut pada 
Ny.S berhubungan dengan ketidakmampuan keluarga merawat 
anggota keluarga yang sakit hipertensi dan risiko kekambuhan 
berulang pada Ny.S berhubungan dengan ketidakmampuan 
keluarga mengenal masalah hipertensi. 
c. Dalam memberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah 
dan pemberian leaflet efektif untuk meningkatkan pengetahuan 
keluarga mengenai hipertensi.  
d. Teknik relaksasi progresif efektif untuk menurunkan nyeri kepala 
akibat hipertensi terbukti dari beberapa penelitian yang 
menyebutkan teknik relaksasi progresif dapat menurunkan tekanan 
darah. 
e. Pemberian jus belimbing pada penderita hipertensi dapat 
menurunkan tekanan darah. 
2. Saran 
       Setelah penulis melakukan asuhan keperawatan keluarga Ny.B 
khususnya Ny.B di desa Jagalan Rt. 001 Rw.007 Pabelan Kartasura 
wilayah kerja Puskesmas Kartasura I, maka penulis dapat memberikan 
saran bagi : 
a. Penulis 
a. Hasil penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai penambah 
wawasan dan menjadi acuan penulis khususnya dalam 
penatalaksanaan pada anggota keluarga dengan gangguan sistem 
muskuloskeletal : gout pada asuhan keperawatan keluarga 
lainnya. 
b. Keluarga  
a. Senantiasa selalu meningkatkan kesehatan dan memanfaatkan 
fasilitas kesehatan yang ada serta melaksanakan dan membantu 
asuhan keperawatan yang telah diberikan semaksimal mungkin. 
c. Puskesmas  
a. Bagi intansi puskesmas tempat penulis melakukan studi kasus, 
diharapkan dapat memberikan pelayanan yang bermanfaat kepada 
masyarakat semaksimal mungkin dengan keterbatasan sarana 
fasilitas serta peningkatan mutu pelayanan kesehatan yang 
profesional. 
d. Instansi pendidikan 
a. Penulisan karya ilmiah yang benar-benar ilmiah di dalam 
pengkajian maupun pendokumentasian agar lebih ditingkatkan 
prosedur dan cara penulisannya. Penyediaan lahan praktik yang 
lebih memadai dan lebih terjangkau, agar memudahkan penulis 
untuk mendapatkan data secara akurat. Memberikan kemudahan 
dalam pemakaian sarana dan prasarana yang merupakan fasilitas 
bagi mahasiswa untuk mengembangkan ilmu pengetahuan dan 
ketrampilan dalam pembuatan laporan dan dalam ketrampilan 
kesehatan. 
e. Pembaca  
a. Diaharapka dari hasil karya tulis ilmiah sejenisnya sehingga 
diperoleh hasil yang lebih maksimal. 
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